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Summary
Pathologic modifications in peripheral haemodynamics include: peripheral blood and renal flow reduction, diminution of the acceleration 
time and increase in peripheral vascular renal resistance, arterial constriction and venous dilation with perivascular oedema development 
in ophthalmic microvasculature. Renal affection severity manifests as an independent risk factor for these disturbances development in 
peripheral circulation, that correlates with the stage of the chronic kidney disease and in the large majority of patients starts together 
with chronic kidney failure when glomerular filtration decreases under  60 ml/min/1,73 m2.
Introducere
Boala cronică de rinichi, conform studiilor epidemiologice 
din SuA şi Norvegia, afectează de la 5% până la 10% populaţie. 
la o parte din pacienţi boala cronică de rinichi progresează 
până la stadiul insuficienţei renale terminale, când este solicitată 
substituţia artificială a funcţiei renale sau transplantul renal. În 
acelaşi timp, la majoritatea pacienţilor se dezvoltă complicaţiile 
cardiovasculare, care afectează atât hemodinamica centrală, cu 
apariţia insuficienţei cardiace congestive, cât şi patul vascular 
periferic, ceea ce se manifestă prin ischemizarea ariei vasculare 
corespunzătoare.
Obiectiv
Revista literaturii în domeniu, precum şi prezentarea 
datelor studiilor proprii privind modificările hemodinamice 
la pacienţii cu insuficienţă renală cronică.
Material şi metode
Revista literaturii în domeniu a fost suplimentată de studiul 
propriu a trei arii vasculare: circulaţiei periferice la nivelul arte-
relor tibiale, arterelor renale şi patului microcirculator retinian. 
Circulaţia periferică la nivelul arterelor tibiale a fost studiată 
pe un lot din 52 de bolnavi cu pielonefrită cronică, 10 (19,2%) 
bărbaţi şi 42 (80,8%) de femei. A fost efectuată reovasografia 
de volum şi reovasografia diferenţiată a membrelor inferioare. 
Dopplerografia renală a servit drept baza pentru studiul cir-
culaţiei la nivelul arterelor renale. lotul studiat a inclus 29 de 
pacienţi: 5 (17,2%) bărbaţi şi 24 (82,8%) de femei. În studiul 
modificărilor în patul microvascular retinian au fost incluşi 51 
de pacienţi. lotul examinat a cuprins 36 de femei şi 15 bărbaţi. 
Toţi pacienţii au fost cu pielonefrită cronică, asociată sau nu 
cu hipertensiune arterială şi/ sau insuficienţă renală cronică, 
ceea ce a permis divizarea lor în grupe conform stadiului bolii 
cronice de rinichi sau în grupe conform lipsei/ absenţei HTA şi 
sau iRC (4 grupe). Vârsta pacienţilor a variat între 17 şi 60 de ani 
pentru toate grupele studiate. Grupele pacienţilor au suprapus 
parţial. De asemenea, la toţi pacienţi înrolaţi în studiu a fost 
studiată hemodinamica centrală, modificările ecocardiogarfice.
Rezultate
În literatura de specialitate practic lipsesc studii complexe, 
consacrate evaluării hemodinamicii renale şi periferice în pie-
lonefrita cronică complicată cu insuficienţă renală. În revista 
literaturii contemporane am găsit puţine referinţe privind acest 
domeniu. Acutizarea infecţiei renale este asociată cu diminu-
area rezistenţei vasculare periferice şi cu creşterea indicelui 
cardiac. Creşterea rezistenţei vasculare periferice semnalizează 
dezvoltarea insuficienţei renale [23]. larina A. (2003) la un lot 
de 221 de pacienţi cu pielonefrită cronică cu funcţia renală păs-
trată a depistat creşterea rezistenţei vasculare periferice atât în 
circulaţia sistemică, cât şi în circuitul mic [22]. Acest fenomen a 
fost prezent la pacienţii hipertensivi şi chiar la cei cu tensiunea 
arterială normală sporită. Pacienţilor cu pielonefrită cronică 
le-au fost caracteristice şi modificările respiratorii restrictive cu 
diminuarea rezervei pulmonare, probabil, implicate în apariţia 
şi dezvoltarea hipertensiunii pulmonare arteriale.
Fluxul renal apreciat prin diferite metode corelează cu 
manifestările iRC şi cu valorile TA [21]. Diferenţa dintre indicii 
dopplerografici corelează cu filtraţia glomerulară şi cu fluxul 
efectiv renal, studiate pentru fiecare rinichi aparte. Astfel, poate 
fi diferenţiată HTA esenţială de HTA renoparenchimatoasă: 
pentru ultima va fi caracteristică asimetria mărită a indicilor 
calculaţi [19]. Studiul pacienţilor cu pielonefrită cronică nu a 
depistat semne de hiperperfuzie şi hiperfiltraţie a parenchimu-
lui renal restant: fluxul renal a corelat cu diminuarea volumului 
parenchimului renal. Asimetria semnificativă în fluxul renal 
dintre rinichi condiţionează dezvoltarea HTA severe [20]. 
examenul dopplerografic al arterelor renale demonstrează 
creşterea indicelui de rezistenţă pe partea mai mult afectată 
[17]. În pielonefrita cronică, în special în stadiile iniţiale, este 
preponderent afectat fluxul sanguin medular, ce se manifestă 
prin creşterea indicilor dopplerografici distali. Ameliorarea 
hemodinamicii renale duce la micşorarea TA şi a manifestărilor 
iRC [17, 18]. 
Analiza efectuată a materialului propriu a depistat: simul-
taneitatea modificărilor patologice la nivelul arterelor centrale 
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(aa. renale) şi periferice (aa. tibiale); corelaţia modificărilor 
reovasografice la nivelul aa. tibiale şi avansarea hipertrofiei VS; 
dependenţa puternică dintre severitatea modificărilor reovaso-
grafice, gradul HTA, gradul iRC şi vârsta pacienţilor (factorii 
de risc independenţi în analiza multifactorială). Analiza facto-
rială cu depistarea maximală a 5 factori cu eigenvalues > 1,00 
şi căutare în regimul „componentele principale” şi „nerotat” 
a depistat numai 3 factori „sintetici” pentru toţi parametrii 
analizaţi (indicele de rezistenţă, indicele pulsatil, indicele 
sistolo-diastolic, indicele elasticităţii şi indicele tonicităţii): 
1. TA sistolică, diastolică, produsul dublu şi iMMVS sporite 
(sindromul hipertensiv), 2. Filtraţia glomerulară, hemoglobina 
(scăzute) şi creatininemia crescută (semnele iRC) şi 3. Vârsta. 
Încărcarea tuturor factorilor a variat între 0,70 şi 0,85. Analiza 
multifactorială a influenţei PTH-ului, reninei, calcitoninei 
asupra aceluiaşi indice reovasografic a demonstrat 2 factori de 
bază: sistemul RAA (pe prim plan) şi PTH [1].
Tulburările hemodinamicii renale în cadrul iRC corelează 
cu dereglările hemodinamice coronariene [16] şi cerebrale 
[15]. Pentru pacienţii cu iRC este caracteristică dereglarea mai 
pronunţată a hemodinamicii în stratul cortical. luând în con-
siderare ameliorarea circulaţiei regionale sub acţiunea ieCA, 
acest fapt poate fi explicat prin hiperactivarea sistemului RAA. 
Ameliorarea hemodinamicii renale poate fi realizată printr-
un efort fizic dozat, precum şi prin administrarea blocanţilor 
canalelor de calciu [14]. 
Prezenţa procesului infecţios se manifestă prin schimbările 
prooxidante mai avansate în comparaţie cu HTA esenţială şi 
corelează cu diminuarea fluxului renal în rinichiul afectat, cu 
toate că valorile TA sunt practic identice. Acest fapt poate ajuta 
în diferenţierea HTA esenţiale şi HTA secundare pielonefritei 
cronice. Referitor la indicii hemodinamici în alte nefropatii, 
Batdalova z. i-a studiat la pacienţi cu glomerulonefrită. Datele 
prezentate au demonstrat că formele nefrotică şi hematurică 
de glomerulonefrită sunt asociate cu modificările semnificative 
la nivelul arterei renale magistrale, segmentare, interlobare 
şi arcuate, manifestate în creşterea indicelui de rezistenţă la 
nivelul arterei renale magistrale şi segmentare cu diminuarea 
rezistenţei periferice la nivelul arterelor subsegmentare [11]. În 
glomerulonefrita cronică modificările la nivelul arterelor renale 
magistrale, în special indicele rezistenţei, au fost dependente 
de durata existenţei procesului patologic şi, probabil, reflectau 
dezvoltarea nefrosclerozei. În acelaşi timp, schimbările în arte-
rele renale subsegmentare au corelat cu activitatea sindromului 
inflamator [12]. Deteriorarea hemodinamicii periferice a fost 
caracteristică numai pentru sindromul nefrotic, fiind prezentă 
la 25% din pacienţi. A fost depistată creşterea rezistenţei peri-
ferice. De asemenea, au fost depistate îngroşarea complexului 
media-intima şi iregularitatea endoteliului arterelor magistrale 
ale extremităţilor inferioare [13]. 
Studiul propriu efectuat a demonstrat că pielonefrita croni-
că asociată cu iRC se caracterizează prin diminuarea progresivă 
a vitezelor sistolice, diastolice şi medii atât la nivelul arterelor 
renale magistrale, cât şi în cele subsegmentare. Diminuarea 
mai mare a vitezelor circulatorii a fost depistată la nivelul 
vaselor subsegmentare, ceea ce atestă afectarea predominantă 
a sistemului microcirculator, probabil, secundară nefrosclero-
zei. Aceste modificări au fost statistic veridice începând de la 
iRC gr. iV. Păstrarea indicelui de rezistenţă şi a celui pulsatil 
în limitele normale se explică, astfel, prin diminuarea con-
comitentă a vitezelor sistolice şi diastolice. Pentru avansarea 
iRC a fost caracteristică diminuarea fluxului renal şi creşterea 
rezistenţei vasculare renale. Scăderea fluxului renal a fost la o 
parte de pacienţi compensată prin creşterea tensiunii arteriale, 
fiind asociată cu majorarea suplimentară a rezistenţei renale 
vasculare şi cu diminuarea timpului accelerării fluxului renal. 
Asimetria irigării renale a fost mai pronunţată la pacienţii cu 
iRC gr. iV-V. Pattern-ul dopplerografic descris mai sus oferă 
posibilitatea de a diferenţia HTA renoparenchimatoasă de HTA 
renovasculară [2, 3, 4].
Arbuliev A. (2004) a studiat caracteristicile reologice ale 
sângelui, precum şi alţi indici ai microcirculaţiei în condiţii de 
monitorizare a acutizărilor pielonefritei cronice sub influenţa 
tratamentului dezagregant. Datele prezentate sugerează modi-
ficările semnificative ale proprietăţilor reologice ale sângelui: 
este încetinit fluxul sanguin 0,057±0,003 din/сm2 (bolnavi 
cu pielonefrită cronică în acutizare) vs 0,031±0,002 din/сm2 
(lotul de control) datorită creşterii viscozităţii sângelui până 
la 33,17±2,3 sPa vs 22,14±2,1 sPa, deshidratării (se majorează 
hematocritul 49±0,24% vs 45±0,12%) şi coeficientului de agre-
gare a eritrocitelor 0,75±0,004 din/сm2/106 vs 0,58±0,03 din/
сm2/106. Deteriorarea proprietăţilor reologice ale sângelui a 
corelat cu nivelul moleculelor medii – indicatorii cunoscuţi ai 
severităţii intoxicaţiei secundare procesului infecţios. Biomi-
croscopia conjunctivei a relevat un număr de modificări cva-
siconstante: oscilaţiile diametrului vascular, caracterul iregulat 
al traiectului vascular, frecvenţa sporită a microanevrismelor, 
în special la nivelul venulelor. Fluxul sanguin, atât în venule 
cât şi în arteriole, a fost neregulat, deseori asociat cu sludge-
syndrome şi microtrombuşii. Aceste manifestări patologice au 
avut un caracter răspândit. ele nu au fost prezente la pacienţii cu 
pielonefrită acută. Antiagregantele (pentoxifilină, dipiridamol) 
semnificativ ameliorau starea microcirculaţiei, modificărilor 
biomicroscopice în acelaşi timp rămânând practic neschimbate. 
Tratamentul medicamentos dezagregant conducea la activarea 
proceselor adaptive: creştea numărul capilarelor funcţionale şi 
se micşorau regiuni hipovascularizate. În schimb, modificările 
perivasculare (edemul perivascular – 40%, hemoragii – 5%) au 
avut o evoluţie favorabilă evidentă pe parcursul a 2-4 săptămâni 
de tratament dezagregant. evoluţia pozitivă a fost caracteristică 
şi pentru raportul arterio-venos, care s-a normalizat la 53% din 
pacienţi. Sludge-syndrome a dispărut la 60% din pacienţi şi s-a 
micşorat la nivelul venulelor la 30% din pacienţi, fiind puţin 
influenţat de terapia efectuată la nivelul capilarelor. Microtrom-
boza în reţeaua microcirculatorie practic a dispărut spre sfâr-
şitul curei de tratament. Caracterul modificărilor patologice la 
nivelul conjunctivei a fost asemănător celor depistate în rinichii 
examinaţi histologic în urma nefrectomiei în cazuri avansate 
ale procesului infecţios. Modificările patologice reversibile 
descrise mai sus au corelat cu procesul inflamator în rinichi 
şi au demonstrat o valoare prognostică certă. Normalizarea 
modificărilor microcirculatorii a fost asociată cu ameliorarea 
funcţiei renale de filtraţie, confirmată şi prin urografie excre-
torie. În schimb, în lipsa tratamentului dezagregant procesul 
patologic a impus efectuarea nefrectomiei la 32% vs 11% din 
pacienţii cu pielonefrită purulentă [9, 10]. 
Modificările vasculare oculare în hipertensiunea arterială 
sunt descrise începând cu sfârşitul secolului XiX (Guist, Sa-
lus, Gunn) [7,8]. Prima clasificare a retinopatiei hipertensive 
a fost propusă în 1939 de către Keith, Wagener şi Barker. În 
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continuare au fost propuse clasificările efectuate de Scheie 
şi Hogan (anii ’50) [7]. Clasificarea Scheie modificată a fost 
propusă pentru utilizare practică de Academia oftalmologică 
din SuA [7,8]. Clasificarea Kirkendall este orientată spre dife-
renţierea modificărilor aterosclerotice la cei hipertensivi, însă 
nu a găsit o aplicare largă [30]. ultimele studii epidemiologice 
au demonstrat că punctul principal slab al clasificării Keith-
Wagener-Barker reprezintă caracterul subiectiv în diferenţierea 
retinopatiei hipertensive gr. i şi gr. ii., care, conform opiniei lui 
Wong TY, trebuie să fie unite într-un grup [7]. 
Studiul propriul a demonstrat că modificările retiniene, 
utilizate pentru aprecierea gradului de retinopatie hipertensivă 
conform clasificării KWB, sunt incomplet specifice HTA: mo-
dificări similare se atestă şi la pacienţii cu pielonefrită cronică, 
mai ales complicată cu iRC. Pentru afectarea retiniană hiper-
tensivă în grupul pacienţilor cu patologie renală sunt specifice 
numai modificările patologice avansate (complicaţii retiniene 
vasculare şi perivasculare), precum şi edemul DNo. indicii 
studiaţi ai retinopatiei corelează cu afectarea altor segmente 
ale aparatului circulator, în special cu semnele hipertrofiei 
ventriculului stâng, disfuncţiei diastolice a ventriculului stâng, 
cu diminuarea irigării regionale, valorile crescute ale TA şi 
iRC avansate. Cu dezvoltarea leziunilor retiniene au corelat 
PTH, angiotensina şi aldosteronul. Activarea sistemului re-
nină-angiotensină este asociată cu dezvoltarea complicaţiilor 
perivasculare, valorile crescute ale PTH-ului – cu majoritatea 
modificărilor patologice retiniene [5, 6].
Concluzii
Schimbările patologice în hemodinamica periferică 
includ: scăderea fluxului sanguin periferic şi renal, tim-
pului accelerării fluxului sanguin şi creşterea rezistenţei 
vasculare renale, constricţia arterială şi dilataţia venoasă cu 
dezvoltarea edemului perivascular la nivelul microcirculator. 
Afectarea renală se manifestă ca un factor independent de 
risc în dezvoltarea modificărilor patologice în circulaţia pe-
riferică, care corelează ca severitatea cu stadiul bolii cronice 
de rinichi şi în majoritatea cazurilor debutează cu instalarea 
insuficienţei renale cronice cu scăderea valorilor filtraţiei 
glomerulare sub 60 ml/min/1,73 m2.
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